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ضرورت آشنایی دبیران زیست شناسی با گروه های خونی سیستم 
ABO  با تاکید بر گروه خونی بمبئی در رفع کج فهمی های درس 

زیست شناسی
* نورمحمد براهوئی مقدم 1

تاریخ دریافت:98/06/23       تاریخ پذیرش: 98/07/11
از صفحه 69 تا 82

چکیده:
هدف از این مقاله افزایش ساختار دانشی دبیران زیست شناسی در ارتباط با سیستم های گروه 
خونی است. از آنجا که مبحث گروه های خونی یکی از مباحث مهم در کتاب زیست شناسی پایه 
دوازدهم می باشد و نیز با توجه به ابهامات دانش آموزان علوم تجربی در این مبحث در عین علاقه 
ی فراوان، بر آن شدیم تا در این مقاله به انواع سیستم های گروه خونی با تاکید بر گروه خونی 
بمبئی بپردازیم. روش گردآوری داده ها در این مطالعه اسنادی است و نویسنده با بررسی و مطالعه 
دقیق مقالات متعدد سعی بر توصیف و تجزیه و تحلیل موضوع از ابعاد مختلف نموده است. گروه 
خونی بمبئی نادرترین گروه خونی است که اولین بار در بمبئی هند گزارش شده است. در افراد 
دارای این گروه خونی، بر روی گلبول های قرمز، آنتی ژن هایA ،B  و H وجود ندارد. اما در سرم 
خون آن ها آنتی بادی های ضد A ، ضد B و ضد H دیده می شود.گروه خونی بمبئی به عنوان 
گروه O طبقه بندی می شود زیرا همانند یک گروه O معمولی هیچ واکنشی به آنتی بادی های 
ضد A و ضد B نشان نمی دهد. اما وجود آنتی بادی قدرتمند H در خوناب این افراد باعث می 
شود تا با تزریق هر نوع خونی غیر از خون بمبئی، واکنش های همولیتیک شدید رخ دهد و باعث 
بروز عوارض حاد قلبی-  عروقی گردد. در این مطالعه با مرور اطلاعات، پیرامون گروه های خونی، 

به رفع ابهاماتی در جهت تدریس بهتر این مبحث پرداخته شده است. 

کلمات کلیدی: آموزش، دبیران زیست شناسی، گروه های خونیABO، گروه خونی بمبئی.

nmbarahoei@yahoo.com .1. مربی، گروه علوم پایه، پردیس شهید مطهری زاهدان، زاهدان، ایران



13
98

ن 
ستا

تاب
  

ه 2
مار

 ش
ل 

 او
ال

 س
ی 

اس
شن

ت 
یس

ش ز
وز

 آم
در

ش 
وه

 پژ
ی 

ص
ص

تخ
ی 

علم
مه 

لنا
ص

 ف
ن 

گیا
رهن

ه ف
شگا

دان
  

 

70

مقدمه
 به کارگیری شیوه های جدید در آموزش زیست شناسی یکی از رویکردهای نو به آموزش در 
این حوزه است. اما برای اثر بخش بودن هر گونه شیوه های نو، بخشی از فرایند، تسلط دبیران و 
آموزشگران زیست شناسی به پایه علمی مبحث مورد تدریس است. اطلاعات جامع در ارتباط با 
گروه های خونی از جمله مباحث مهم در زیست شناسی است که در این مطالعه به مرور آن می 

پردازیم.
ناسازگاری گروه خونی همیشه یکی از دلایل اصلی مرگ و میر ناشی از انتقال خون بوده است.گروه 
های خونی ABO و Rh شایع ترین انواع گروه های خونی هستند که در تعیین گروه خونی افراد 
و تشخیص سازگاری برای انتقال خون به کار می روند. در بین گروه های خونی ABO انواع نادری 
هم چون گروه خونی بمبئی وجود دارد که در مورد شناسایی آنها چالش های واقعی وجود دارد و 
لازم است در مواقع نیاز برای زنده ماندن و نجات افرادی که در معرض خطر قرار دارند، به سرعت 
اقدام شود)تیوتر ، ۲۰۱۹(2. مطالعة آنتی ژن های گلبول های قرمز خون، پایة طب انتقال خون را 
تشکیل می دهد. سیستم ABO بیشترین اهمیت را در طب انتقال خون دارد. B وA  آنتی ژن 
های اصلی این سیستم می باشند)گلبول های قرمز نوع O  فاقد آنتی ژن های B  و A هستند(. 
این آنتی ژن ها کربوهیدرات هایی هستند که به یک داربست پیش ساخته )مادة  H( 3 متصل 
شده اند، ماده H پیش ساز اولیه ای است که کربوهیدرات هایB  وA  به آن اضافه می شوند و 
آنتی ژن H را می سازند. افراد گروه خون بمبئی فاقد مادة H و به تبع آن فاقد آنتي ژن H هستند. 
سیستم گروه ABO از این لحاظ حائز اهمیت است که به صورت طبیعی، بدن تمام افراد، علیه 
آنتی ژن هایی که فاقد آن است، آنتی بادی تولید می کند. بنابراین، در صورت ناهماهنگی خون 
تزریق شده با گروه خونی فرد گیرنده، واکنش ایجاد شده بین آنتی ژن و آنتی بادی، به بروز علائم 
ناگوار و حتی گاهی مرگ بیمار منجر می شود )مسیبی و شرف خواه، ۱۳۹۱(. در واقع افراد داراي 
گروه خون بمبئي در هنگام نياز به دريافت خون تنها مي توانند خون خود يا خون بمبئي را دريافت 
كنند. زیرا در اين گروه خوني در نبود آنتي ژن H در سطح گلبول هاي قرمز، پلاسما حاوي آنتي 
بادي قوي ضد H می باشد )جوادزاده شهشهاني،۱۳۹۱(. چنان چه گروه خونی خاصی از میان 
پنج تا ده هزار نفر جمعیت کل دنیا، فقط در یک نفر دیده شود، آن گروه خونی کمیاب و اگر از 

2.Tutor
3 .H substans
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هر پنج تا ده هزار نفر جمعیت در یک منطقة جغرافیایی، تنها در یک فرد دیده شود، گروه خونی 
بسیار نادر قلمداد می شود )ربانی، ۱۳۹۳(.گروه خونی بمبئی یک گروه خونی بسیار نادر است که 
با عدم وجود آنتی ژن هایA ، B و H بر روی گلبول های قرمز مشخص می شود. این گروه که 
به عنوان گروه خونی hh یا گروه خونی Oh نیز شناخته می شود، اولین بار توسط دکتر بهنده4، 
در مامبئی 5در سال ۱۹۵۲ کشف شد. چون اولین بار این گروه خونی را بمبئی تلفظ کردند،  به 
نام گروه خونی بمبئی معروف شد )بالاسوبرامانیوم6 ، ۲۰۱۵(. برای شناسایی گروه O بمبئی از 
طریق آزمایش مستقیم و معکوس، نتایج مثل گروه O معمولی خواهد بود )سیفی زاده و همکاران، 
۱۳۹۳(. از آنجایی که در غشای گلبول های قرمز این افراد آنتی ژن H وجود ندارد، درنتیجه آنتی 
ژن های سطحی ABO هم ساخته نخواهند شد و این افراد در گروه بندی سلولی و سرمی، ویژگی 
فنوتیپ O را بروز می دهند )یاوری و همکاران، ۱۳۸۹(. آنتی ژن H که ژن مولد آن در کروموزوم 
شماره ۱۹ است، نقش ماده پایه، برای تولید آنتی ژن های A و B را دارد )نیکام ،۲۰۱۷(. گروه 
خونی بمبئی )گروه خونیOh( همانند گروه O طبیعی فاقد آلل غالب H است و ژنوتیپ این افراد 
hh خواهد بود. در نتیجه، در افراد دارای فنوتیپ بمبئی، آنتی ژن A یا آنتی ژن B بر روی گلبول 
های قرمز تشکیل نمی شود. با توجه به ساختار شیمیایی و خاصیت آنتی ژنی، شاید به جرأت بتوان 
گفت که آنتی ژن H یکی از آنتی ژن های بسیار مهم است که نبود آن در گروه بسیار کوچکی از 
افراد جامعه باعث شده است تا در اثرکمبود این گروه خونی، بانک های خون، سازمان های انتقال 
خون و بیمارستان ها با مشکلات فراوانی دچار شوند )روان پرور و همکاران، ۱۳۸۳(. افراد با فنوتیپ 
بمبئی تنها می‌توانند خون انتقالی از افرادی با شرایط مشابه خودشان را بپذیرند. حتی گروه خونی

O  که پیشتر از آن به‌عنوان اهدا کننده عمومی خون نام بردیم نیز می‌تواند منجر به مرگ این 
افراد شود. برخی از دانشمندان بر این باورند که توضیح قابل قبول برای تنوع گروه‌های خونی 
ممکن است در گوناگونی آن‌ها نهفته باشد؛ یعنی این که شاید متنوع بودن گروه‌های خونی باعث 
تنوع ژنتیکی شده و موجب حفاظت ما در برابر بیماری‌های گوناگون شود )بالاسوبرامانیوم، ۲۰۱۵(.
شیوع این گروه خونی ۴ در میلیون جمعیت انسانی است. البته در بمبئی یک در ده هزار نفر 
است، در اروپا یک در یک میلیون نفر شیوع دارد. در ایران تاکنون ۴۲ نفر شناسایی شده‌اند که 
گروه خونی شان بمبئی است و در استان‌های فارس، اصفهان، مازندران، تهران، آذربایجان شرقی، 

خراسان رضوی و سیستان و بلوچستان زندگی می‌کنند)جوادزاده شهشهاني،۱۳۹۱(. 

بیان مسئله
در کتاب زیست شناسی پایه دوازدهم مبحث گروه های خونی مطرح شده است، تجارب متعدد 
نشان داده است که دبیران زیست شناسی در تدریس این بخش با سوالات بسیاری مواجه می 
شوند که به دلیل علاقه زیاد دانش آموزان به این مبحث شکل می گیرد، دانش آموزان برخی 
اطلاعات پراکنده را در این موضوع شنیده اند، عموم دبیران زیست شناسی با سوالاتی مواجه 

4.Y.M.Bhende
5. Mumbay
6. Balasubramanium 
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هستند از قبیل این که آیا انواع گروه های خونی بر یکدیگر ارجحیت دارند؟ چرا Rh مثبت به 
منفی ارجحیت دارد ؟ چه خطراتی مادران Rh منفی را تهدید می کند؟ آنتی ژن های گروه خونی 
چگونه به وجود می آیند؟ و سوالاتی دیگر که برخی از آنها ناشی از کج فهمی های دانش آموزان 
از اطلاعات کسب شده می باشد. چگونگی پاسخ به این سوالات هم به نوبه خود به دغدغه ای برای 
دبیران تبدیل شده است. لذا با توجه به تخصصی بودن و گستردگی مبحث گروه های خونی و 
نیز یا توجه به محدود بودن دانش شماری از دبیران زیست شناسی از این موضوع، لازم و ضروری 
به نظر می رسد که دبیران زیست شناسی از این مبحث بسیار مهم اطلاع کافی داشته باشند تا 

پاسخگوی نیازها و سوالات دانش آموزان علاقمند به این موضوع باشند.

  ABO سيستم گروه خوني 
در انسان، سيستم گروه های خوني ABO، از چهار فنوتيپ اصلي O  و AB ،B ،A  تشيكل شده 
است. نام هر كي از اين چهار فنوتيپ، بر اساس نوع آنتي ژن هايي است كه در سطح گلبول هاي 
B  هستند. افراد با گروهA  داراي آنتي ژن يا آگلوتينوژن A قرمز وجود دارد. افراد با گروه خوني
داراي آگلوتينوژن  Bو افراد با گروه خوني  AB داراي آگلوتينوژن هاي A و B  مي باشند. افراد با 
گروه خونيO  هيچ كدام ازآگلوتينوژن هاي فوق را در سطح غشاي گلبول هاي خود ندارند )بارت7  
و همکاران، ۱۳۸۹(. دو ويژگي منحصر به فرد اين سيستم گروه خوني كه در ساير گروه هاي خوني 
وجود ندارد، عبارتند از  :۱( وجود آنتي بادي بطور طبيعي بر ضد آنتي ژن هاي A و B  در سرم 
 ABO افرادي كه فاقد هر كدام از اين آنتي ژن ها مي باشند. ۲( پراكندگي وسيع آنتي ژن هاي
درسطح تمام بافت ها، حتي مو و ناخن. در تعداد زيادي از افراد، اين آنتي ژن ها در ترشحات بدن 
نيز يافت مي شوند. ۸۰% درصد آنتي ژنهاي گروه خونيABO از گلكيوپروتئين و۲۰% آن ها، 

ازگلكيوليپيد درست شده اند)رضوان و همکاران،۱۳۸۶(. 

 :ABO ژن های مربوط به سیستم گروه خونی
در سیستم گروه خونی ABO، سه جایگاه ژنی8  به نام های ABO، H و Se وجود دارد. لوکوس 
ABO بر روی کروموزوم شماره ۹ و لوکوس های H و Se بر روی کروموزوم شماره ۱۹ قرار دارند. 
همه این لوکوس ها، کدکننده انواعی از آنزیم های گلیکوزیل ترانسفراز هستند )نظری و همکاران ، 

.)۱۳۹۶

   ABO   مکانیزم  تشکیل آنتي ژن هاي سيستم گروه خوني
الف( سنتز آنتی ژن H: آنتی‌ژن‌های A و B در حقیقت الیگوساکاریدهایی هستند که در قند 
 A انتهایی زنجیره الیگوساریدی اختلاف دارند. اولین مرحله برای تشکیل و ساخت آنتی‌ژن‌های
و B، ساخت آنتی ژن H در غشای گلبول قرمز است. لوکوس H که یکی از لوکوس های مربوط 

7.  Bart
8. locus
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به سیستمABO است، برای تشکیل آنتی ژن های A و B  ضروری است. معمولا ۹۹/۹% از کل 
افراد جمعیت انسانی دارای ژنوتیپ HH یا Hh هستند. آللH کدکننده ی آنزیم ال- فوکوزیل 
ترانسفراز می باشد و این آنزیم مونوساکارید فوکوز را به گالاکتوز انتهایی ماده ی پیش ساز9 )که ماده  
H 10هم نامیده می شود( اضافه می کند و ترکیب حاصل آنتی ژن H نامیده می شود )آنتی ژن

H  = ماده پیش ساز + قند فوکوز(. آلل h در جمعیت بسیار نادر است و آنزیم ال- فوکوز ترانسفراز 
را ایجاد نمی کند، بنابراین در افرادی که ژنوتیپ hh یا H null  دارند، آنزیم ساخته نشده و این 
افراد به عنوان فنوتیپ بمبئی یا Oh شناخته می شوند)کلی و همکاران، ۱۹۹۴(. ماده پیش ساز 
)PS(، یک الیگوساکارید کوتاه )شامل سه مونوساکارید( به همراه پروتئین یا لیپید است و دو نوع 
دارد. نوع )۱( گلیکوپروتئینی بوده و در ترشحات وجود دارد و نوع )۲( گلیکو اسفینگولیپیدی است 
و بر روی گلبول های قرمز قرار دارد )دانیلز11، ۱۳۸۶(. زنجیره الیگوساکاریدی ماده H، بر اساس 
اتصال کربن شماره یك گالاکتوز انتهایی به کربن شماره ۳ یا ۴ ان استیل- دی گالاکتوزآمین 
ماقبل خود، به دو نوع ۱ و ۲ تقسیم می شود. اگر اتصال، بین کربن های شماره ۱ و ۳ باشد، آن 
ساکارید را پیش ساز زنجیره H نوع ۱ و اگر اتصال، بین کربن های شماره ۱ و ۴ باشد، آن ساکارید 
را پیش ساز زنجیره H نوع ۲ می گویند) شکل ۱(. در سطح گلبول های قرمز، منحصراً پیش 
ساز زنجیره الیگوساکاریدی نوع ۲ وجود دارد، ولی در سطح سلول های پوششی مخاط و برخی از 
غدد ترشح خارجی مانند غدد بزاقی پیش سازهای نوع ۱ و ۲ ماده H هر دو وجود دارند. بنابراین، 
آنتی ژن های محلول A ، B و H در مایعات و ترشحات بدن، از این دو نوع پیش ساز ساخته می 

شوند)یاشواردان12 و همکاران، ۲۰۱۲(. 

شکل ۱-  پیوند بین کربن قندهای ماده اولیه H ، که موجب تشکیل آنتی ژنهای H نوع ۱ و ۲ می شود)نظری و 
همکاران، ۱۳۹۶(. 

9  - Precursor substance
10 -H substance  
11 -Daniels
12 -Yashovardhan
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 O و A ، B عبارتند از ABO آلل های ژنی موجود در لوکوس :B و A ب( سنتز آنتی ژن های
)یا به ترتیب IA ، IB و i(. آلل های A و B انواعی از آنزیم های گلیکوزیل ترانسفراز را به شرح زیر 
کد می کنند: آلل A، آنزیمی به نام آلفا ان-  استیل گالاکتوزآمین ترانسفراز13 و آلل B، آنزیمی به 
نام آلفا گالاکتوزیل ترانسفراز14 را کد می کنند. آللO ، آنزیم گلیکوزیل ترانسفراز فعالی را کد نمی 
کند. در صورتی که فرد، دارای ژنوتیپ H/H یا H/h باشد، پس از ساخته شدن آنتی ژن H در 
سطح گلبول های قرمز، بافت ها و همچنین در ترشحات بدن، گلیکوزیل ترانسفرازهایی که توسط 
آلل های ژنی ABO کد شده اند، آنتی ژن های H  را به عنوان سوبسترا مورد استفاده قرار می دهند. 
آنتی ژن A:  آلفا ان- استیل گالاکتوزآمین ترانسفراز)که آنزیم A هم نامیده می شود(، قند، ان- استیل 
گالاکتوزآمین را به قند گالاکتوز موجود در آنتی ژن H متصل می کند، مجموعه آنتی ژن H و 
ان- استیل گالاکتوزآمین را آنتی ژنA  )آگلوتینوژنA ( می نامند. افرادی که به طور همزمان، دارای 
ژنوتیپ هایHH  یا Hh ، و AA یا AO هستند، آنتی ژن های H و A را تولید می کنند این افراد، 

دارای گروه خونی A هستند. 
آنتی ژن B: آلفا گالاکتوزیل ترانسفراز)آنزیم B( یك قند گالاکتوز را به قند گالاکتوز موجود در آنتی 
ژن H متصل می کند، مجموعه آنتی ژن H و قند گالاکتوز را آگلوتینوژن B می نامند. افرادی که به 
طور هم زمان، دارای ژنوتیپ های HH یا Hh ، و BB یا BO هستند، آنتی ژن های H و B را تولید 
می کنند این افراد، دارای گروه خونی B هستند )دانیلز، ۱۳۸۶(. افرادی که دارای ژنوتیپ های HH یا 
Hh بوده و هر دو آلل A و B را نیز به ارث برده باشند )ژنوتیپAB (، علاوه بر آنتی ژن H ، هر دو نوع 
آنتی ژن A و B را تولید می کنند. این افراد دارای گروه خونی AB هستند. افرادی که دارای ژنوتیپ 
های HH ، Hh  و OO باشند، به دلیل عدم تولید آنزیم گلیکوزیل ترانسفراز فعال، قادر نیستند آنتی 
ژن H را به ماده دیگری تبدیل کنند، به عبارت دیگر، آنتی ژن H آن ها تغییرنیافته باقی می ماند. این 
افراد، از بین سه آنتی ژن A ، B و H ، فقط آنتی ژن H را تولید می کنند این افراد دارای گروه خونی 

Oهستند) نظری و همکاران،۱۳۹۶(. 

 

شکل ۲- ساختار پایه ماده پیش ساز)precursor substance(  و آنتی ژن های ABH )دانیلز، ۱۳۸۶(.
13 - Alpha-N-acetyl-galactosaminyltransferase
14 - Alpha-galactosyltransferase
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پ( ژن Se و ترشح آنتی ژن H : لوکوس Se دارای دو آلل Se )غالب( و  Se)مغلوب( می باشد. 
ژن Se  یا ژن ترشحی15 نیز همانند ژنH ، نوعی آنزیم فوکوزیل ترانسفراز( فوکوزیل ترانسفراز 
نوع۲( را کد می کند. آنزیم کد شده توسط ژنSe ، در سلول های اپیتلیال عرضه می شود و برای 
تولید آنتی ژن H به کار گرفته می شود. این آنزیم، برای تولید آنتی ژن H در پوشش اپیتلیومی 
لومن دستگاه های گوارش، تنفسی و تولیدمثل و در غدد بزاقی، قند فوکوز را به قند گالاکتوز 
)مستقر در انتهای زنجیره های گلیکوپروتئینی یا گلیکولیپیدی موجود در محل( منتقل می کند. 
به افرادی که به صورت هموزیگوت مغلوب )se/se( هستند، غیرسکرتور)غیر مترشحه(16 گویند. 
در افراد غیرمترشحه آنتی ژن های ABO در ترشحات دیده نمی شود. پس آلل Se یك نوع 
آنزیم فوکوزیل ترانسفراز را کد می کند؛ ولی آلل se که فرم غیرفعال ژن Se است، آنزیمی را کد 
نمی کند )بناگیری و همکاران، ۲۰۱۳(. در سیستم،ABO ، ویژگی ایمونولوژیك یا آنتی ژنیك 
و غالب هر گروه خونی، مربوط به آخرین ملکول قند زنجیره الیگوساکاریدی درسطح گلبول قرمز 
است. آنتی ژن های سیستم گروه خونی ABO ، در سطح لنفوسیت ها و پلاکت ها نیز یافت 
می شوند، این سلول ها، این آنتی ژن ها را از پلاسما به سطح خود جذب کرده اند )اسماعیلی و 
همکاران،۱۳۹۴(. هر یک از گروه های ABO به چندین زیرگروه اصلی و فرعی تقسیم می شود. 
مثلا گروه خونی A به دو زیرگروه اصلی A1 و A2 و چندین زیرگروه فرعی تقسیم می شود. 
حدود ۴۱ الی ۸۹ درصد افراد دارای گروه خونیA، از زیرگروه اصلی A1 هستند، حدود ۲۱ الی 
۲۹ درصد از زیرگروه A2 هستند. از هر یك هزار نفر دارنده گروه خونیA یك نفر از زیرگروه 
فرعی A3 است. زیرگروه های فرعی بسیار نادر شامل Aint ، Am ، Ax، و Aei نیز گزارش 
 Oh به نام  O و همچنین زیرگروه های Bx و Bm ، B3 به نام B شده اند. زیرگروه های فرعی
و Ohnon بسیار نادر هستند. افرادی که دارای گروه های خون فرعی سیستم ABO هستند، 
بخشی از ساختمان آنتی ژن آن گروه خونی را ندارند، بنابراین، هنگام انتقال خون باید از خون مانند 
خودشان استفاده شود. در غیر این صورت، سیستم ایمنی بدنشان علیه خون تزریق شده، حساس 

شده و در انتقال خون بعدی، واکنش خطرناك نشان می دهند )اسماعیلی و همکاران، ۱۳۹۴(.

ج( آنتی بادی ها )ايمونوگلوبولين ها یا آگلوتینین های( سیستم گروه خونی ABO: آنتي 
بادي ها يا ايمونوگلوبولين ها از اجزاي ضروري سيستم ايمني هستند كه در خون و سيستم لنفاوي 
به گردش در آمده، آنتي ژن هاي خارجي را شناسايي كرده و به آن ها متصل مي شوند. آنتي 
بادي ها نقشی مهم و گسترده در درمان سرطان دارند چون معمولاً بيماران آثار جانبي كمتري در 
مقايسه با ديگر روش هاي درمان متحمل مي شوند )آیت و همکاران، ۱۳۹۳(. اگر چه افراد، نسبت 
به آنتی ژن های قندی گروه خونی خودشان واکنشی نشان نمی دهند و نسبت به آن تحمل دارند؛ 
ولی می توانند بر ضد آنتی ژن گروه خونی که فاقد آن هستند، به طور طبیعی آنتی بادی تولید 
کنند. آنتی بادی ضد آنتی ژن های A ، B و H را اصطلاحاً، آگلوتینین می نامند.  نوزادان، در بدو 
15 - Secretor
16 - Non-secretor
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  B    و A تولد فاقد این آگلوتینین ها هستند؛ ولی به تدریج با افزایش سن و تماس با آنتی ژن های
موجود در محیط، از سن حدود ۳ ماهگی، شروع به ساخت این آنتی بادی ها می کنند. ساخت این 
آنتی بادی ها معمولاً تا ۶ ماهگی طول می کشد. میزان این آنتی بادی ها، در سنین ۱ تا ۵ سالگی 
به حداکثر می رسد)آذر کیوان، ۱۳۹۰(. در سرم افراد با گروه خونی O آنتی بادی های ضد آنتی 
ژن های A و B یافت می شود. در سرم افرادی که دارای گروه خونی A1 هستند، آنتی بادی ضد 
آنتی ژن B موجود است. در سرم افرادی که دارای گروه خونی A2 هستند، علاوه بر آنتی بادی ضد 
آنتی ژن B، گاهی آنتی بادی ضد آنتی ژن A1  نیز یافت می شود. افرادی که دارای گروه خونی 
 A1 وجود دارد، به علاوه، اکثر این افراد، دارای آنتی بادی A هستند، در سرم آنها آنتی بادی B
نیز هستند )رودس، فلانز، ۱۳۸۴(.‌ آگلوتینین A می تواند گلبول های قرمز A1 و A2 را آگلوتینه 
کند، ولی آگلوتینین A1  فقط با گلبول های قرمز A1 واکنش نشان می دهد. شاخص های آنتی 
ژنی A1 ، دارای شکل فضایی خاصی است که جایگاه اپی توپ آنتی بادی ضد آن، فقط با این 
شاخص آنتی ژنی واکنش می دهد؛ در صورتی که جایگاه اپی توپ آنتی بادی ضد شاخص آنتی 
ژنی A2  این محدودیت فضایی را ندارد و با هر دو شاخص آنتی ژنی A1 و A2  واکنش می دهد. 
دارندگان گروه خونی A1B فاقد آگلوتینین های A و B هستند؛ ولی بعضی از افراد دارای گروه 
خونی A2B ، دارای آنتی بادی A1 هستند. آنتی بادی ضد آنتی ژن H ، با گلبول های قرمز گروه 
 A واکنش شدید نشان می دهد )آذر کیوان،۱۳۹۰(. آنتی بادی های ضد آنتی ژن های O خونی
و B ، به دو دسته تقسیم می شوند: )۱( آنتی بادی های طبیعی: آگلوتینین های A و B در سرم 
افراد دارای گروه های خونی A و  B به طور طبیعی از کلاس IgM هستند، ولی در سرم دارندگان 
گروه خونی O بیشتر از کلاس IgG و مقداری نیز از کلاس IgM هستند)رهبری زاده، ۱۳۹۵(.

فنوتیپ و ژنوتیپ گروه خونی بمبئی
در هومو ساپینز17، هر دو والد در تشکیل گروه خونی کودک نقش دارند. آلل هایی که در این 
امر نقش دارند O ، A وB می باشند. بنابراین، برای شناخت گروه خونی کودک، باید فنوتیپ و 
ژنوتیپ والدین را بشناسیم. درگروه های خونی، آنتی ژن H پیشرو آنتی ژن های A و B است. 
این ژنوتیپ غالب است در حالی که آنتی ژن h ژنوتیپ مغلوب است. افراد دارای گروه خونی A و 
B دو نوع آنتی ژن در سطح گلبول های قرمز خود دارند)بالگیر، ۲۰۰۷(. ترتیب قرار گیری آنتی 
ژن ها بر روی گلبول های قرمز را می توان به ساختمانی دو طبقه تشبیه کرد: طبقه اول از آنتی 
 B یا A تشکیل شده است و طبقه دوم در حضور آنزیم ترانسفراز به ترتیب شامل آنتی ژن H ژن
یا ترکیبی از هر دو است. طبقه دوم نشان دهنده گروه خونی است که فرد در اختیار دارد. افراد 
با گروه خونی O، ساختمانی یک طبقه دارند که فقط آنتی ژن H در سطح گلبول های قرمز 
خود دارند. آن ها طبقه دوم ندارند که آلل را بیان کنند، زیرا فاقد آنزیم ترانسفراز هستند. در افراد 
با گروه خونی بمبئی، فرم مغلوب آنتی ژن H بیان می شود که قادر به ساخت ماده H نیست. 

17 - Homo sapiens
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بنابراین آنها نمی توانند آلل دیگری از A یا B را حتی در حضور ترانسفراز بیان کنند. در واقع افراد 
بمبئی از سازه یک طبقه ای فقط داربست آن را دارند )تیوتر، ۲۰۱۹ (. افراد با گروه خونی O و 
گروه بمبئی از نظر فنوتیپی مشابه به نظر می رسند، زیرا هر دو  فاقد آنتی ژن A یا B در سطح 
سلول های خود هستند. تفاوت آن ها زمانی مشخص خواهد شد که افراد را براساس ژنوتیپ آن 
 H/H می باشند و ژنوتیپ آن ها  H حاوی آنتی ژن غالب O ها ارزیابی کنیم. افراد  گروه خونی
 h/h بوده و ژنوتیپ آن ها  H می باشد در حالی که افراد گروه خون بمبئی فاقد آنتی ژن H/h یا

است)سودها و همکاران، ۲۰۱۵(. 

اساس مولکولی گروه خونی بمبئی
بیوسنتز آنتی ژن هایH ، A و B شامل یک سری آنزیم ها )گلیکوزیل ترانسفراز( است که 
مونوساکاریدها را منتقل می کنند. عملکرد آنتی ژن H، جدا از این که یک بستر واسطه در سنتز 
آنتی ژن های گروه خونی ABO است، مشخص نیست، اگرچه ممکن است در چسبندگی سلول 
ها نیز نقش داشته باشد. کمبود H فقط در صورت نیاز به انتقال خون فقط یک مسئله است، 
 H زیرا افراد دارای گروه خون بمبئی به خونی نیاز دارند که حاوی گلبول های بدون آنتی ژن
باشد. گروه های خونی سیستم ABO، با بروز آنتی ژن های A و B معرفی می شوند. این دو 
ماده گلیکوپروتئینی بر پایه آنتی ژن H ساخته می شوند. محصولات ژن های ABH  گلیکوزیل 
ترانسفرازهایی است که مونوساکارید فوکوز را به زنجیره الیگوساکاریدی ماده پیش ساز )PS( انتقال 
داده و آنتی ژن H ساخته می شود و این آنتی ژن نیز پایه ای برای آنتی ژن های A و B خواهد 
بود. اگر فوکوزیل ترانسفرازی که آنتی ژن را می سازد، وجود نداشته باشد، موجب فقدان آنتی 
ژن H و توقف تولید آنتی ژن های A و B می شود و گروه خونی نادر بمبئی را ایجاد می کند 
)شکل۲(،)یاوری و همکاران، ۱۳۸۹(. بنابراین در خون افراد بمبئی شرایط بسیار استثنایی رخ می 
دهد که گلبول های قرمزشان فاقد آنتی ژن هایA ، Bو H خواهد بود. این افراد Oh یا فنوتیپ 
بمبئی Oh نامیده می شوند. این افراد به دلیل عدم وجود آنتی ژن های فوق، دارای آنتی بادی 
هایA ، B و H در سرم بوده و در صورت دریافت خون از افراد غیر از نوع خود واکنش های بسیار 
 ABOبه دهنده هایی گفته می شود که فنوتیپ آن ها در رده بندی Oh .قوی را ایجاد می کنند
گروه O را نشان می دهد، یعنی به وسیله آنتی سرم های A، B و AB هیچ واکنش آگلوتیناسیون 

ایجاد نمی شود.
 آنتی H یک شخص در حرارت ۳۷ – ۴ درجه سانتی گراد با تمام گلبول های قرمز )به جز آن 
هایی که Oh هستند( واکنش بسیار قوی ایجاد می نمایند )روان پرور و همکاران، ۱۳۸۳(. چون 
در سرم افراد فنوتیپ بمبئی آنتی بادی H بسیار قوی وجود دارد لذا با گلبول های افراد گروه خونی

O معمولی نیز واکنش آگلوتیناسیون ایجاد می کند که در شناسایی افراد Oh قابل استفاده می 
باشد. با توجه به وجود آنتی بادی در سرم افراد فنوتیپ بمبئی و ایجاد آگلوتیناسیون بسیار قوی 
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با خون های گروه ABO و نادر بودن افراد نامبرده، اتوترانسفیوژن در این افراد امری ضروری می 
باشد )زنجانی و همکاران، ۲۰۱۶(.

گروه خونی بمبئی به دو صورت کلاسیک و غیر کلاسیک وجود دارد. تفاوت گروه خونیO  با 
افراد داراي فنوتیپ بمبئی از نظر وجود آنتی ژن H است که افراد با گروه خونیO این آنتی ژن 
را دارند ولی افراد داراي فنوتیپ بمبئی این آنتی ژن را ندارند. همان طور که در مطالب قبلی ذکر 
 O را دارند، گروه خونی  Hهستند و فقط آلل غالب ژن IB و IA شد، افرادی که فاقد ژن های
نامیده می شوند. این افراد از لحاظ ژنوتیپی H/H یا H/h می باشند ولی افراد دارای آلل مغلوب، 
h/h هستند و قادر به ساخت ماده H نبوده و فنوتیپ بمبئی یا  Ohنامیده می شوند )سوراسی 

و مورا، ۲۰۱۶(. 

 شکل3- اجزای ساختاری گروه های خونی ABO و بمبئی)سوراسی و مورا، ۲۰۱۶(.

انواع فنوتیپ بمبئی : گروه خون بمبئی به دو شکل دیده می شود: 
الف( بمبئی کلاسیک )فنوتیپOh (: فاقد ژن های H و Se )ترشحی( هستند. بمبئی کلاسیک 
به خاطر به ارث رسیدن هموزیگوت آلل hh است. در این افراد جهش در ژن کد کننده آنزیم 
فوکوزیل ترانسفراز وجود دارد. در افراد بمبئی کلاسیک آنتی ژن هايABH نه در غشاء گلبول 
های قرمز و نه در ترشحات تولید نمی شود. در سرم افراد بمبئی کلاسیک چهار آنتی بادي، آنتی

A ، آنتی B ، آنتیAB و آنتی H وجود دارد.
ب( بمبئی غیر کلاسیک :که اصطلاحا به آن پارابمبئی)non-Oh( نیز می گویند. افراد پارابمبئی 
فاقد آلل H بوده ولی ژن Se را دارند. جهش در آلل غالب H وجود دارد. در پارابمبئی جهش 
هایی در ژن H ایجاد شده و ترانسفراز آن را ضعیف می کند به همین خاطر به مقدار کم آنتی ژن
H تولید می شود که اغلب تمام آن به A یا B تبدیل می شود. پارابمبئی به صورت مترشحه و 
غیرمترشحه وجود دارد. در نوع غیرمترشحه مقدار کمی آنتی ژن A یا B فقط در غشاء ها دیده 
می شود ولی در ترشحات وجود ندارد. در نوع مترشحه آنتی ژن هاي A یا B در ترشحات وجود 
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دارند ولی در غشا دیده نمی شوند )دانیل، ۲۰۱۱(. 
بیماران با گروه خونی بمبئی معمولاً بدون علامت هستند. از آنجا که هیچ آنتی ژن در سطح 
گلبول های قرمز خود ندارند، چنین افرادی می توانند به راحتی به هر فرد دیگری از سیستم 
گروه خونی ABO خون اهدا کنند، مگر اینکه در برخی از ژن های دیگر فاکتورهای خونی مانند 
فاکتور رزوس18 ناسازگار باشند. اما در صورت نیاز به انتقال خون، چالش بوجود می آید. در چنین 
مواردی، این افراد در صورت دریافت خون از افراد گروه خون دیگر از جمله گروه خونی O واکنش 
 H و A ، B همولیتیک شدید ایجاد می کنند. این افراد دارای آنتی بادی در برابر آنتی ژن های
هستند. بنابراین آن ها می توانند فقط از طریق افرادی که فنوتیپ بمبئی دارند، خون دریافت کنند 

)سهگال و همکاران، ۲۰۱۶(. 
ویژگی های فنوتیپ بمبئی : به طور خلاصه ویژگی های گروه خونی بمبئی را می توان به شرح 

زیر بیان کرد )نیکام، ۲۰۱۷(: 
  H یا آنتی ،B آنتی ،A ؛ عدم آگلوتیناسیون با لکتین آنتیB و H ، A ۱- عدم وجود آنتی ژن های
۲-  وجود آنتی بادی A، آنتی بادی B ، آنتی بادی AB و آنتی بادی H قوی در سرم ۳-  عدم 
وجود آنتی ژن های A ،B ، H ترشحی )A ، B یا H در بزاق موجود نیست.(  ۴- عدم وجود 
آنزیم H در سرم و آنتی ژن H بر روی قرمز سلول ها   ۵-  حضور آنزیم های A یا B در سرم 
و گلبول های قرمز  ۶ - توارث آتوزومی مغلوب  ۷- گلبول های قرمز فنوتیپ  بمبئی فقط با نوع 

بمبئی سازگار هستند )دریافت خون از یک فرد دیگر بمبئی(. 

نتیجه گیری
گروه خونی بمبئی یک گروه خونی بسیار نادر است که تقریباً ۶۰ سال پیش کشف شد. با توجه به 
نادر بودن این گروه خونی، اقدامات گروه بندی صحیح خون و تطبیق عناصر و اجزای خون برای 
اطمینان از انتقال خون ایمن به این افراد بسیار مهم است. بنابراین، کارکنان مراکز انتقال خون و 
پرستاران بیمارستان ها، لازم است دانش و آگاهی کافی داشته باشند و بتوانند گروه های خونی 
بمبئی را شناسایی کرده و از واکنش های ناخواسته انتقال خون جلوگیری کنند و مردم نیز به این 
نکته توجه داشته باشند که »انتقال خون ناجی زندگی ما خواهد بود و به زندگی ما آسیب نمی 
رساند«. بنابراین بر اهمیت تجهیزات پیشرفته آزمایشگاهی و تحقیقات در مورد هرگونه سوء ظن 

به انواع خونی کمیاب و همچنین شناسایی و مدیریت فنوتیپ بمبئی تأکید می شود.
با توجه به مطالب مطرح شده، دبیران زیست شناسی می توانند به سوالات متعدد دانش آموزان در 
زمینه ی گروه های خونی و RH، نحوه ی شکل گیری آنتی ژن ها، گروه های خونی نادر بالاخص 
 ،RH گروه بمبئی و نیز کج فهمی های دانش آموزان در ارتباط با برتری برخی گروه های خونی و
باورها و تصورات نادرست در مورد عدم ازدواج افراد با گروه های خونی مشابه و سایر موارد، پاسخ 

های مناسب و منطقی ارائه دهند. 
18 - Resuse(RH)
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Necesity of biology teachers to familiarize themselves 
with ABO blood groups with emphasis on the Mumbai 
blood group in fixing tilts of understanding the Biology 
lesson.

*Noor Mohammad Brahuei Moghadam 1

Abstract
The purpose of this study was to increase the knowledge structure of biology 
teachers related to blood group systems, especially the Mumbai group. Since 
the topic of blood groups is one of the most important topics in the 12th 
Grade Biology Book, has been a topic of interest to experimental science 
students and their ambiguity is high. we decided to focus on the different 
types of blood group systems in this study, with emphasis on the Mumbai 
blood group. The research method in this study is library and documentary, 
and the author has tried to describe and analyze the subject from various 
dimensions by careful study of numerous articles. The Mumbai Blood Group 
is the rarest blood group ever reported in Mumbai, India. People in this blood 
group have no the antigens A, B, H, on red blood cells but their blood serum 
has anti-A, anti-B and anti-H antibodies. The Mumbai group is classified as 
Group O. This is because it does not show any reaction to anti-A or anti-B 
antibodies, as in a typical O group. But the strong H-antibody in the blood of 
these people causes severe hemolytic reactions by injecting any blood other 
than Mumbai blood and causing severe cardiovascular complications. In this 
study, by reviewing information about blood groups, some ambiguities have 
been addressed in order to better teach this topic.

   Keywords: Education, Biology, ABO Blood Groups, Mumbai Blood Group.
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